ATLAS DE 
TERAPIA 


NEURAL 


HISTORIA DE LA TERAPIA NEURAL 


Comienza con una coincidencia, sucedió en el año de 1925, cuando los 
hermanos Ferdinand y Walter Huneke vieron desaparecer un dolor de 
cabeza que padecía su hermana, tras la administración de atophanil 
administrándole de forma intravenosa, rápidamente desaparecieron 
los síntomas. 


El atophanil se fabricaba en dos presentaciones: para inyección 
intravenosa y para uso intramuscular con un poco de procaína para 
inyección indolora (por las propiedades anestésicas de la procaína), la 
ampolleta que ellos administraron era para uso intramuscular. 


Los hermanos iniciaron una intensa investigación, inyectando procaina 
con cafeína, dedujeron que la procaina además de tener efectos 
anestésicos tenia propiedades curativas a diversas enfermedades, 
iniciaron la aplicación con la terapia segmental, que no es otra cosa 
más que el tratamiento de signos de la enfermedad en el mismo sitio 
de origen. 


? 
Qué son los campos de Interferencia? 


Son áreas que tienen mas bajo potencial 
eléctrico que los tejidos 
circundantes, flujos de corriente 
de áreas de alto voltaje viajan 
hacia áreas de voltaje mas bajo 
esto causa una confusión en el 


SNC, provocando dolores y/o 
enfermedades. 


? 
Cómo actúa la Terapia Neural? 


Actúa de forma directa sobre el órgano 
enfermo ejerce influencia sobre 
los mecanismos reguladores del 

ataca en 


organismo forma 


directa e campo de interferencia. 


Walter Huneke 
(1897 - 1974) 
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¿Qué es la Terapia 
Neural? 


La terapia neural es 
un método 
diagnostico y 
tratamiento de 
enfermedades 
causadas por 
trastornos en el 
sistema eléctrico del 
cuerpo, llamados 
campos de 
interferencia y 
pueden encontrarse 
en cualquier parte 
del cuerpo, desde 
órganos internos, 
ganglios, dientes y 
cicatrices en la piel. 


D000000000 


Ferdinand Huneke 
(1891 - 1966) 
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¿En que casos no esta indicada 
la Terapia Neural y que 
condiciones pueden impedir un 
tratamiento exitoso? 


Enfermedades mentales, 
neurosis, neurastenias, 
enfermedades nutricionales, 
avitaminosis, carencia de 
hormonas, enfermedades 
hereditarias, enfermedades 
infecciosas avanzadas y cáncer. 


Qué respuesta puede 


Efectos de la Procaína 


Tiene una gran cantidad de beneficios alguno de 
ellos son: regula la circulación, es antialérgica, 
calma el dolor, baja la fiebre, estimula la 
diuresis, influencia de producción de hormonas y 
enzimas y mejora el estado general del cuerpo. 


¿Interfiere la Terapia 


esperarse al tratar un campo Neural con algún 


de interferencia? 


tratamiento 
previamente iniciado? 


Puede esperar una desaparición 
en cuestión de segundos de las 
molestias por un periodo de 20 hrs 
si la inyección es en cualquier 
parte del cuerpo y 8 si es en los 
dientes. 


Bomba de Sodio y Potasio 


Depolarización Repolarización 


No interfiere 
prácticamente con 
ningún medicamento, 
por el contrario 
muchos medicamentos 
si pueden evitar la 
obtención de un 
resultado óptimo al 
someterse a Terapia 
Neural, por lo que se 
recomienda no ingerir 
ningún medicamento. 
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BASES DE LA TERAPIA NEURAL 


La vida no solo está atada a la materia sino también a la energía. Cada célula equivale a una 
pequeñísima batería de potasio con un potencial de 40-90 milivoltios. Cada estímulo hace caer el 
potencial “despolarización”. Normalmente la célula lo recupera de inmediato “repolarización”. 
La energía para ello la saca del metabolismo del oxígeno. Si los estímulos irritativos son muy 
fuertes o son muchos y se suman (químicos, físicos, traumáticos, etc.]No lograra responder por 
sus propias fuerzas. 

La célula entra en despolarización permanentemente; está por lo tanto debilitada, enferma; su 
conexión con la información de la totalidad ya no es completa y no puede ejercer correctamente 
sus fusiones. Pero, empieza a irradiar o a transmitir con descargas rítmicas “impulsos 
interferentes” surgiendo así el campo interferente. 

Las reacciones del sistema básico (la célula del tejido conectivo + nervio + capilares + líquido 
extracelular) con las células parenquimatosas, con la circulación interna y con el sistema 
sanguíneo y linfático se presenta esquemáticamente, igualmente su ubicación en el organismo 
entero con las conexiones hacia los polos centrales conocidos. 

El sistema madre de regulación constituye un sistema bioeléctrico energético en el que lo 
principal es el potencial óxido-reductor. De este depende el presupuesto del oxigeno y de los 
ácidos y bases. Sólo en un segundo plano se llevan a cabo el resto de las funciones conocidas. 
Cada medida que sea capaz de introducir energía de alguna manera en el sistema madre, está 
en condiciones de poner en movimiento las funciones vegetativas que valiéndose de las 
comunicaciones citadas abarcan todo el organismo. Sólo si se parte de esta base pueden ser 
comprendidos los efectos ubiquitarios del así llamado “impulso en el vegetativo” no importa que 
la energía que se aplique sea térmica, eléctrica, química o mecánica. 

Órganos constitucionalmente débiles por enfermedades ya pasadas tienen una capacidad 
disminuida de separar y seleccionar impulsos. Ellos reciben los impulsos interferentes y les hacen 
una elaboración patógena resultando de allí problemas en la irrigación sanguínea y en otros 
mecanismos de regulación. 

Cada ser humano tiene su punto débil, su órgano en condiciones reducidas y esta será el primero 
en enfermarse si se presenta el efecto activo de un campo interferente. 

El anestésico local colocado en microdosis en el campo interferente posee un potencial propio 
alto, con ello repolariza y estabiliza el potencial de la membrana afectada por el impulso 
irritativo fuerte o por la agregación de muchos otros. Con ello se recupera la función interferida 
en todos los circuitos del sistema neurovegetativo (neural, humoral, celular, hormonal, etc.) por 
lo menos transitoriamente con cada repetición del tratamiento aprende más y más el organismo 
a la despolarización y repolarización. 
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EL FENÓMENO EN SEGUNDOS Y CAMPOS DE INTERFERENCIA 


En 1940 se observó el primer “fenómeno en segundos”, de ahí se saco la importante deducción 
terapéutica de que estamos irritativos neurales o “campos de interferencia” pueden producir y 
mantener más allá de cualquier orden segmentario las más diversas enfermedades. Se había 
encontrado un camino para desconectar campos de interferencia patogénicos, curando así 
enfermedades resistidas hasta entonces a toda terapia. 


Las condiciones para un fenómeno en segundos son: 

Al inyectar la sustancia neuralterapeútica en el campo de interferencia culpable tienen que 
desaparecer en el mismo segundo y en un 100% todas las molestias a distancia ocasionadas por 
él, siempre y cuando que esto sea anatómicamente factible. 

La total liberación de síntomas tiene que durar un tiempo mínimo de 8 horas si el campo de 
perturbación inyectado esta en los dientes, y 20 horas si la desinterferencia neuralterapeútica se 
hizo en cualquier otra parte del cuerpo. 

Si los viejos síntomas aparecen de nuevo, hay que aplicar la inyección en el mismo sitio. Al 
tiempo de duración del efecto logrado del 100% nunca deberá ser más corto a la repetición, 
tiene que ser inclusive más largo comparado con el de la primera aplicación. 

Como campos de interferencia pueden considerarse: dientes muertos, infectados, desplazados, 
etc. Las amígdalas, los senos paranasales, cada cicatriz en la piel, en la profundidad de periostio 
o hueso. 

También cuerpos extraños, órganos crónicamente inflamados o estados residuales de viejas 
inflamaciones que en ocasiones anteriores afectaron el hígado, la vesícula biliar, el estomago, 
los intestinos, la apéndice, la próstata, el útero, los ovarios y testículos. 

Si la inyección en un campo de interferencia sospechoso no aporta la reacción esperada no tiene 
sentido repetir inyecciones en dicho sitio. 

Tenemos; que seguir buscando otro posible campo de interferencia. 

La dosis máxima para la procaína al 2% en adultos y aplicada por vía endovenosa se aplica por 
razones de seguridad en 50 ml. Para la lidocaína al 1% por vía intramuscular en 20 cc. Las 
cantidades que aparecen en este cuadernillo se refieren al tope máximo, siendo un hecho que el 
médico neuralterapeúta experimentado puede lograr sus propósitos con pocos milímetros. 
CONTRAINDICACIONES: Se desiste de la aplicación de procaína o lidocaína en el bloqueo 
atrioventricular (AV-BLOCK), en bradicardia en severos daños del ritmo cardiaco, en hipotensión 
persistente y en descompensación del corazón. 
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TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DEL CORAZÓN 


*PUNTOS ESTÁNDAR 
*PUNTOS DE FRECUENTE REACCIÓN 


Como tratamiento de base en todas las enfermedades del corazón que no le responden 
claramente a la estrofantina y a los demás glucósidos, aplicamos inyecciones intravenosas en la 
vena cubital izquierda. 


De 2 a 4 pápulas bien cerca del esternón, en los espacios intercostales 1 a 3. Una pápula en; el 
ángulo que forma el borde izquierdo y sobre el lado izquierdo del pecho junto al esternón debajo 
de la clavícula izquierda y sobre el hombro izquierdo hasta el lado izquierdo. 
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TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DEL CORAZÓN 


Las zonas reflejas del corazón en la espalda llegan hasta la última costilla, pasando por entre las 
escápulas. En ésta área encontramos a la palpación puntos hiperalgésicos que pueden ser 
desconectados mediante una pápula e inyecciones aún poco mas profundas, algunas deben ser 
eventualmente hasta el periostio. 


Todas las cicatrices en el segmento tienen que ser tratadas de acuerdo a la técnica 
neuralterapeútica correspondiente. El arma más poderosa de la terapia segmentaria del corazón 
es la inyección en el ganglio estrellado. 
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TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DEL PULMÓN 


La terapia base en todas las enfermedades pulmonares es la inyección intravenosa intercaladas a 
izquierda y derecha. 


De 4 a 6 pápulas junto al esternón, pápulas sobre la región de los hombros y a ambos lados 
junto a los procesos transversos de las vértebras torácicas. 


En acupuntura china: 


Punto 1 del meridiano de pulmón; situados sobre la línea para-axilar algo lateral de la línea 
media clavicular a la altura del 3% espacio intercostal. 


Punto 2 del meridiano de pulmón, un espacio intercostal por arriba del segundo espacio 
intercostal. 
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TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DEL PULMÓN 


Desconectando, eliminando o apagando neuralterapeúticamente todo punto hiperalgésico que se 
encuentre en las cicatrices y en el segmento, tienen que tratarse en la misma sesión. 


La inyección en el ganglio estrellado intercalada a la izquierda y a la derecha tiene un fuerte efecto 
regulador sobre la irritación o suministro vegetativo del segmento superior correspondiente; 
segmento que desde luego al abarcar toda la parte superior del cuerpo incluye también la cabeza. 
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TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DE HÍGADO-VESÍCULA 
Se procede de la siguiente forma como tratamiento básico para hígado-vesícula: 


Inyecciones intravenosas de procaína o lidocaína, pápulas con inyección profunda en la fosa 
epigástrica, pápulas sobre la región de vesícula biliar y páncreas, en la zona de cabeza, espalda, y 
en los hombros, inyección en la cercanía del nervio supraorbitario derecho, inyecciones en los 
puntos de Vogler hasta el periostio. 


Página 10 


TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DE HÍGADO-VESÍCULA 


En cólicos biliares se recomiendan inyecciones paravertebrales en la cercanía de los nervios 
intercostales derechos del tramo torácico 9 al 11. 


Para tratamiento postoperatorio del dolor después de cirugías en abdomen superior ponemos 
inyecciones paravertebrales en los nervios intercostales torácicos 5 al 11. 


Todos los puntos hiperalgésicos y las regiones de tensión muscular en el segmento, así como las 
cicatrices tienen que tratarse en la misma sesión. 


Las inyecciones en el trocal simpático abdominal han dado siempre el mejor resultado en las 
enfermedades del abdomen superior. 
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TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DEL ESTÓMAGO 
En tratamiento básico se aplica: 


Inyecciones intravenosas de procaína o lidocaína, inyecciones en la fosa epigástrica, en la cercanía 
del nervio supraorbitario izquierdo. 


En cólicos de estomago, gastralgias, etc. Se efectúan aplicaciones paravertebrales en los nervios 
intercostales torácicos izquierdos 6 a 8. 


Puntos hiperalgésicos y cicatrices en el segmento, así como gelosas dolorosas se tratan en la 
misma sesión. 
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TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DEL ESTÓMAGO 


La inyección en el trocal simpático abdominal asociado con la inyección en la fosa epigástrica, 
puntos de Vogler y apófisis xifoides: son una efectiva combinación en enfermedades de abdomen 
superior y enfermedades del estómago. 
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PUNTOS IMPORTANTES PARA INYECCIONES NEURALTERAPEÚTICAS EN CABEZA DE FRENTE 


1.-Hueso temporo-frontal 

2.-Nervio supraorbitario 

3.-Pápulas de los ojos 

4.-Nervio infraorbitario 

5.-Ganglio ciliar 

6.-Ganglio de Gasser 

7.-Nervio alveolar inferior (mentoniano) 
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PUNTOS DE INYECCIÓN MÁS IMPORTANTES EN LA CABEZA LATERAL 
Puntos para dolor de cabeza: 


1.- Sobre sienes o hueso parietal 
2.- Nervio supraorbitario 

3.- Pápulas del ojo 

4.- Ganglio esfenopalatino 

5.- Ganglio ciliar 

6.- Ganglio de Gasser 

7.- Nervio infraorbitario 

8.- Proceso mastoideo 
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PUNTOS IMPORTANTES DE INYECCIÓN EN LA PARTE POSTERIOR DE LA CABEZA, NUCA Y 
HOMBROS 


EL SIMPÁTICO O GRAN CADENA TRONCAL del sistema nervioso vegetativo con sus ganglios y con 
su red de vías que todo lo abarcan, llegará a ser reconocido como el señor de la vida como el 
gobernador de lo anímico, de la voluntad, de la receptividad artística de la mente del 
subconsciente, como gran regulador de las funciones autónomas del cuerpo. 


Con la ayuda de amígdalas, de las glándulas suprarrenales del timo de hígado y del bazo nos 
protege de las enfermedades infecciosas. La esperanza, la sugestión positiva, la fe, el valor, lo 
tonifican y lo reorientan, la falta de esperanza y el temor a la enfermedad lo debilitan y con ello se 
reduce la fuerza o poder inmunológico del cuerpo. Sus alteraciones conducen a la parálisis, 
calambres, sicopatías, asma, oftalmopatías, problemas de la audición, inhibición del crecimiento 
así como también el crecimiento desproporcionado y muchas dolencias más. La consecuencia de 
su desgaste es el envejecimiento. 


A través del simpático para una fuerza dirigida y alimentada desde el cosmos, es una corriente que 
de acuerdo al Prana entra por el Sacro y sale por el tope de la cabeza, sitio del 3% ojo y de la flor 
de loto de los mil pétalos. Esto no es ninguna suposición fantástica sino una manifestación 
importante utilizable en todo instante para el logro de fines curativos. 


(e 
ái 
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CABEZA — CUELLO 


ARTERIA TEMPORAL, INYECCIÓN EN SU CERCANIA INMEDIATA E INTRA-ARTERIAL 


INDICACIONES: arteritis temporal, migraña, dolor de cabeza de las sienes. 
INSTRUMENTAL: cánula calibre 18 
MATERIAL: cantidad de 1cc de procaína o lidocaína. 


TECNICA: sitio de entrada: la arteria temporal pasa por delante de la oreja hacia las sienes, donde 
su pulso es visible y palpable. 
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GANGLIO CERVICAL SUPERIOR REGIÓN RETROESTILOIDEA, INYECCIÓN PERIGANGLIONAR 
INDICACIÓN: diátesis alérgica. 

INSTRUMENTAL: cánula de 6 a 8 cm. De longitud. 

MATERIAL: cantidad de 5 cc de procaína o lidocaína 


TÉCNICA: sitio de entrada: el punto de corte de 2 líneas auxiliares, la línea vertical baja del borde 
anterior del proceso mastoideo, y la horizontal la cruza un través de dedo por encima del ángulo 
mandibular. 


Retinohipotalámico 


Nucleo Supraquiasmático * 
("reloj biológico") 


Ganglio 0 
Cervical Superior 
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INYECCIÓN EN LA CERCANÍA DEL GANGLIO CILIAR 


INDICACIÓN: Todas las enfermedades e inflamaciones de los ojos: carotitis, iridociclitis, glaucoma, 
ciertas formas de dolor de cabeza. 


INSTRUMENTAL: cánula de 4 cm de longitud. 
MATERIAL: cantidad de 2 ml de procaína o lidocaína 


TÉCNICA: el paciente mira con cabeza apoyada, fija y con los ojos abiertos hacia cranial-medial, 
hacia arriba y al centro. 


Sitio de entrada: en el ojo derecho a las 7 hrs. Y en el ojo izquierdo a las 5 hrs según manecillas del 
reloj. 


Dirección de la penetración: bajo mantenimiento de una pequeña distancia con la pared inferior 
de la órbita se penetra suavemente hacia atrás, hacia arriba y adentro. 


Profundidad de la penetración: después de 3 cm y no más de 3.5 se llega a la cercanía del ganglio 
ciliar. 


, l 
PRECAUCIÓN: Antes de la inyección ASPIRAR! 


Lira A sal 
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1 7 A _———— 
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INYECCIÓN EN LA CERCANÍA DEL NERVIO MANDIBULAR Y EN LA CERCANÍA DEL GANGLIO DE 
GASSER 


INDICACIONES: Neuralgia del trigémino, trismo, en dolores de cabeza de etiología no identificada, 
olores producidos de un tumor en el área de la inervación correspondiente. 


INSTRUMENTAL: cánula de 6 cm de longitud x 08 mm de calibre. 
MATERIAL: 1 a 2 ml de procaína o lidocaína. 


TÉCNICA: 

Sitio de entrada: con la boca del paciente ligeramente abierto se palpa aproximadamente unos 3 
cm antes del trago, exactamente por debajo del arco zigomático la incisura mandibular. 

Dirección: de la penetración: en dirección transversal a lo largo de la base del cráneo hacia el 
centro 

Profundidad de la penetración: en aproximadamente a 4 cm de profundidad se topa la aguja con 
el proceso pterigoideo; se retrocede entonces para cambiar la dirección y proseguir en 0.5 a 1cm 
hacia dorsal, llegando a la inmediata cercanía del foramen oral. 

La correcta ubicación de la aguja le da el paciente mediante una súbita reacción de dolor. 


, l 
PRECAUCIÓN: antes de la inyección ASPIRAR! 
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INYECCIÓN EN LA CERCANIA DEL GANGLIO ESFENOPALATINO Y EN LA CERCANIA DEL NERVIO 
MAXILAR 


INDICACION: fiebre de Heno rinitis vasomotora, neuralgia del segundo ramal del trigémino, 
sinusitis, algunas formas de dolor de cabeza que no responden a ninguna otra terapia, en los 
dolores de hueso maxilar sin hallazgos patológicos por parte del odontólogo. 


INSTRUMENTAL: cánula de 6 cm. De longitud x 0.8 mm de calibre. 
MATERIAL: 1 a 2 ml.de procaína o lidocaína. 
TECNICA: 


Sitio de entrada: por el borde superior del arco zigomático en la mitad entre la oreja y el borde 
orbitario. 


Dirección de la penetración: si se penetra en el ángulo correcto, hacia el hueso zigomático del otro 
lado del cráneo (ángulo romo hacia adelante y abajo). 


Profundidad de la penetración: de 5 a 6 cm. Se llega ala fosa pterigopalatina. 


Página 21 


INYECCIÓN EN LA CERCANÍA DEL GANGLIO ESTRELLADO 
INDICACIÓN: 


1).- cabeza: síndrome pre y postapoplejia , edema cerebral, espasmos vascular intracráneanos, 
síndrome traumático conmocional, epilepsia traumática, paresia facial, edema de la cara 
posterisipela, ciertas formas de dolor de cabeza, migraña. 

2).- Ojos: glaucoma, herpes zoster oftálmico claudicación de arteria central de la retina, trombos 
de la vena central, enfermedades de pared vascular, problemas degenerativos de la macula. 

3).- Oídos: enfermedad de Meniere, otitis media crónica, perdida súbita de la audición zoster 
ótico, sordera del oído interno, zumbidos en el oído, lesiones por enfriamiento, alergias. 

4).- Nariz: Rinitis vasomotórica, infecciones crónicas de senos paranasales 

5).- cuello: hipertiroidismo, neuralgias síndrome cervical, angina séptica, migraña cervical, 

6).- Hombros: síndrome hombro-brazo, síndrome de los escalenos, artrosis deformante, artritis 
capsular, angilosamiento articular post-traumático. 

7).- Brazo: neuralgias del plexo braquial, dolores fantasmas, distrofia de Sudeck, epicondilitis, 
tendinopatías, edema linfático, post-amputación de la mano, problemas circulatorios. 

8).- Pulmón: asma bronquial, tuberculosis pulmonar, neumonía, pleuritis, herpes Zoster, 
hemiplejia, edema pulmonar. 

9).- Corazón: angina de pecho, infarto, fibrilación ventricular, taquicardia paroxística, 
descompensación cardiaca. 

INSTRUMENTAL: Cánula de 8 cm. de longitud. 

MATERIAL: 2 a 5 ml. de procaína o lidocaína. 

TÉCNICA: método según Herget: el paciente se acuesta sobre su espalda y se coloca un cojín de 
bajo de los hombros, lo que produce fuerte flexión de la cabeza hacia atrás y sobre extensión de la 
columna cervical. 

Sitio de entrada: en el área de transición del tercio medio de una línea auxiliar que trazamos entre 
la apófisis mastoidea y la articulación esterno-clavicular por el borde vertical del músculo 
esternocleidomastoideo. La entrada queda aproximadamente a 2-3 cm. de la línea media. 
Dirección de la penetración: perpendicular a la piel. 

Profundidad de la penetración: después de 6 a 7 cm. topa la punta de la cánula con la cabeza de la 
1* costilla, sacar la aguja 2 cm. y colocar allí la sustancia terapéutica. 

PRECAUCIÓN: Antes de la inyección ASPIRAR! 

Si la inyección se coloca correctamente, el paciente presentara los siguientes síntomas inmediatos; 
miosis, enoftalmia, ptósis (trío sintomático del síndrome de Horner). Nuca, mejilla y cara: se irrigan 
mejor, la conjuntiva y la esclerótica presentan un claro enrojecimiento, anhidrosis de cara y nuca, 
lagrimeo. 


2. 1 El ganglio estrellado y sus relaciones anatómicas 
ÁS E A _—_ _____———_——————=, 
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INYECCIÓN EN LA CERCANÍA DEL GANGLIO ESTRELLADO 
Método desarrollado y empleado por Leriche-Fontaine modificado por P. Dosch. 
INDICACIÓN: 


1) Cabeza: síndrome pre y postpoplejía, edema cerebral, espasmos vasculares intracráneanos, 
síndrome traumático conmocional, epilepsia traumática, paresia facial, edema de la cara 
postericipela, ciertas formas de dolor de cabeza, migraña. 

2) Ojos: glaucoma, herpes Zoster oftálmico, claudicación de la arteria central de la retina, trombos 
en la vena central, enfermedades en la pared vascular, problemas degenerativos de la mácula. 

3).- Oídos: enfermedad de Meniere, otitis media crónica, pérdida súbita de la audición, Herpes 
Zoster, sordera del oído interno, zumbidos en los oídos, lesiones por enfriamiento, alergias. 

4).- Nariz: rinitis vasomotora, infecciones crónicas de senos paranasales. 

5).- cuello: hipertiroidismo, neuralgias, síndrome cervical, angina séptica, migraña cervical. 

6).- Hombros: síndrome hombro-brazo, síndrome de los escalenos, artrosis deformante, artritis 
capsular, angilosamiento articular post-traumático. 

7).- Brazo: neuralgias del plexo braquial, distrofia de Sudeck, epicondilitis, tendinopatías, edema 
linfático post-amputación de la mano, problemas circulatorios. 

8).- Pulmón: asma bronquial, tuberculosis pulmonar, neumonía, pleuritis, herpes Zoster, 
hemiplejia, edema pulmonar. 

9).- Corazón: angina de pecho, infarto, fibrilación ventricular, taquicardia paroxística, 
descompensación cardiaca. 

INSTRUMENTAL: cánula de 4 cm. de longitud. 


MATERIAL: 4 a 5 ml. de procaína o lidocaína. 
TÉCNICA: Método de Leriche Fontaine modificado por P. Dosch. 
Dirección de la penetración: hacia los procesos espinosos de las vertebras cervicales 6%y 7?, 


Profundidad de penetración: en los casos en que la cabeza de la 1* costilla es palpable, se 
encuentra el ganglio casi subcutáneo; en los pacientes adiposos está en ocaciones hasta 2 cm. de 
profundidad. 


Sitio de penetración: el paciente sentado se le flexiona la cabeza hacia atrás y se gira hacia el lado 
contrario del sitio de inyección. Con dos dedos de la mano libre se desplaza en el área transitoria 
entre el tercio inferior y el tercio medio del músculo esternocleidomastoideo el paquete vascular 
hacia la línea media, la pleura hacia caudal y se palpa la cabeza de la 1* costilla inmediatamente 
por encima del lado palpador que sirve como guía y riel se penetra con la cánula. 


y l 
PRECAUCIÓN: Antes de la inyección ASPIRAR! 


Si la inyección se coloca correctamente, el paciente presentara los siguientes síntomas inmediatos; 
miosis, enoftalmia, ptósis (trío sintomático del síndrome de Horner). Nuca, mejilla y cara: se irrigan 
mejor, la conjuntiva y la esclerótica presentan un claro enrojecimiento, anhidrosis de cara y nuca, 
lagrimeo. 
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INYECCION EN LA CERCANIA DEL GANGLIO ESTRELLADO 


Método por Reischauer 

INDICACION: 1) cabeza: síndrome pre y postapoplejia, edema cerebral, espasmos vasculares 
intracráneanos, síndrome traumático conmocional, epilepsia traumática, paresia facial, edema de 
la cara posterisipela, ciertas formas de dolor de cabeza, migraña. 

2) ojos: glaucoma, herpes zoster oftálmico, claudicación de la arteria central de la reina, trombos 
en la vena central, enfermedades de la pared vascular, problemas degenerativos de la mácula. 

3) oídos: enfermedad de Meniere, otitis media crónica, perdida súbita de la audición, zoster otico, 
sordera del oído interno, zumbidos en los oídos, lesiones por enriamiento, alergias. 

4) nariz: rinitis vasomotora, infecciones crónicas de senos paranasales 

5) cuello: hipertricosis, neuralgias, síndrome cervical, angina séptica, migraña cervical 

6) hombros: síndrome hombro-brazo, síndrome de los escalenos, artrosis deformante, artritis 
capsular, angilosamiento articular post-traumático 

7) brazo: branquialgias, cansalgias, neuralgias del plejo braquial, dolores fantasma, distrofia se 
sudeck, epicondilitis, tendinopatías, edema linfático port-amputacion de la mama, problemas 
circulatorios 

8) pulmón: asmas bronquial, tuberculosis pulmonar, neumonía, pleuritis, herpes zoster, embolia, 
edema pulmonar 

9) corazón: angina de pecho, infarto, fibrilación ventricular, taquicardia paroxística, 
descompensación cardial. 

INSTRUMENTAL: cánula de 8-10 cm de longitud 

MATERIAL: 10 ml de procaína o lidocaína 

TECNICA: método según Reischauer 

Sitio de la penetración: sentado el paciente de forma que su frente pueda descansar sobre el 
espaldar del mismo, la espalda libre hacia el médico. 

El paciente puede apoyar la frente sobre sus antebrazos flexionando la cabeza hacia adelante para 
que el proceso espinoso de la 72 vértebra cervical se vea claramente. A 4 cm de la línea media 
entre 62 y 72 cervical se penetra perpendicular a la superficie de la piel paralela al plano mediano. 
Profundidad de la penetración: de 3-3.5 cm se tocan las masas laterales de los arcos de las 
vertebras cervicales, se le da un giro a | cánula de 45” hacia craneal y de 45” hacia lateral 
penetrando hacia adelante sin perder contacto óseo. Abandonando contacto óseo, se empuja la 
cánula 1 cm más hacia ventral inyectando ahí. El paciente anuncia dolor en el hombro si la 
aplicación es correcta. 0 

PRECAUCION: antes de la inyección ASPIRAR! 


2, 1 El ganglio estrellado y sus relaciones anatómicas 
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INYECCION DEBAJO DEL CUERO CABELLUDO 


INDICACION: Cefaleas, mareos, complejos de síntomas post-conmociónales, epilepsia traumática, 
alteraciones espásticas de la circulación cerebral, estados pre y pros apopléjicos, insomnio. 


INSTRUMENTAL: Cánula no. 12. 


MATERIAL: De 0,5 a 1 cc de procaína o lidocaína. 


TECNICA: 
Sitio de la penetración: Sobre las sienes ó sobre el hueso guiando a la altura de las sienes. 


Dirección de la penetración: Perpendicular a la piel. 


Profundidad de la penetración: Hasta el periostio. 
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INYECCION EN EL PROCESO MASTOIDEO 
INDICACION: a)Terapia segmentaria: otitis media aguda o crónica, otitis externa, sordera 
producida desde el oído interno, zumbidos en los odios, mareos, vértigo vestibular, parestesia 


facial, tic del nervio facial. 


INSTRUMENTAL: Cánula no. 12. 
MATERIAL: 0,5 ml de procaína o lidocaína. 
TECNICA: Doblando la oreja hacia arriba. 


Sitio de la penetración: En el borde anterior del proceso mastoides. 


Profundidad de la penetración: Una vez logrando contacto con el periostio, dejar algunos 
milimetros de para procaína en dirección ventral y dorsal, de tal modo que se alcanza el nervio 
auricular mayor y el nervio occipital menor. 
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INYECCION EN LA INMEDIATA CERCANIA DEL NERVIO GLOSOFARINGEO 


INDICACION: En todas las enfermedades inervadas por tal nervio; neuralgias del glosofaríngeo, 
neuralgias atípicas del trigémino, dificultad para tragar, enfermedades de la lengua. 


INSTRUMENTAL: Cánula de 6cm de longitud. 
MATERIAL: De 2 a 3 ml de procaína o lidocaína. 


TECNICA: 
Sitio de la penetración: En la mitad entre la punta del mastoides y el ángulo mandibular. 


Dirección de la penetración: Perpendicular a la piel. 


Profundidad de la penetración: Hasta el contacto con el hueso, así como con el proceso mastoideo 
de 3 a 4 cm de profundidad ya ahí sólo se infiltra la cara anterior del hueso. 
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INYECCION EN EL NERVIO LARINGEO SUPERIOR 
INDICACION: Neuralgias, dolores y molestias al tragar (laringo-faringe). 
INSTRUMENTAL: Cánula de 6 cm de longitud. 


MATERIAL: 5 ml de procaína o lidocaína. 


TECNICA: A la altura del hueso hiodes se divide el nervio laríngeo superior en un ramal externo y 
en otro interno. 


Sitio de la penetración: En el centro medio por encima de la incisura tiroidea a través de una 
pápula dérmica. 


Dirección de la penetración: Subcutánea. 


Profundidad de la penetración: Permanecer subcutáneo hasta que el paciente comunique 
parestesias. 
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INYECCION EN EL NERVIO MENTONIANO 
INDICACION: Neuralgias del trigémino, dolores de la cara, dolores del mentón y del labio inferior. 


INSTRUMENTAL: Cánula no. 12. 


MATERIAL: Solo 5 ml de procaína o lidocaína. 


TECNICA: 

Sitio de la penetración: Por debajo de los premolares inferiores en el borde alveolar y el borde 
inferior del hueso entre el borde inferior del hueso mandibular, se puede palpar el foramen 
mentoniano. 


Dirección de la penetración: Perpendicular hasta el foramen mentoniano y luego algunos 
milimetros hacia craneal-medial. 


Profundidad de la penetración: Hasta lograr contacto óseo y aparición de parestesias. 
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INYECCION EN LOS NERVIOS OCCIPITALES 
INDICACION: Neuralgias de la parte posterior de la cabeza, cefaleas todas las molestias en el área 
de inervación, cuero cabelludo hasta el tope de la cabeza, región de las sienes y parte posterior de 


la oreja. 


INSTRUMENTAL: Cánula no. 12. 


MATERIAL: De 0,5 a 1 cc procaína o lidocaína. 


TECNICA: 
Sitio de la penetración: Inmediatamente medial al occipital palpable, aproximadamente de 2 a 4 
cm de la línea media, entre las inserciones óseas y semiespinosos se puede palpar el nervio. 


Dirección de la penetración: Perpendicular hasta desencadenar parestesias. 
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INYECCION EN EL NERVIO FRENICO C3-C5 


INDICACION: Hipo, dolores producidos por enfermedades orgánicas abdominales y torácicas que 
irradian hacia el área de hombros, nuca y cuello. 


INSTRUMENTAL: Cánula de 4 cm de longitud 


MATERIAL: De 2a 5 ml de procaína o lidocaína. 


TECNICA: La cabeza del paciente se gira hacia el lado contrario de la inyección y se inclina un poco 
hacia delante de tal modo que el músculo esternocleidomastoideo se distencione. 


Sitio de la penetración: Inmediatamente por encima de la inserción clavicular y por el borde lateral 
del músculo. 


Dirección de la penetración: Casi paralela hacía la clavícula en dirección oblicua hacia el centro 
medio. 


Profundidad de la penetración: Después de unos 3 cm entra la aguja al espacio de los escalenos. 


PRECAUCION: ANTES DE LA INYECCIÓN ASPIRAR. 
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INYECCION EN EL NERVIO SUPRAORBITARIO LATERAL 


INDICACION: Neuralgias del trigémino del primer ramal, herpes zoster, dolor de cabeza frontal, 
sinusitis frontal. 


INSTRUMENTAL: Cánula no. 12. 


MATERIAL: 0,5 ml de procaína o lidocaína. 


TECNICA: 
Sitio de la penetración: algo medial de la mitad del techo orbitario se palpa con el dedo pulgar la 
incisura supraorbitaria. 


Dirección de la penetración: Deslizándose por delante de la uña del pulgar en dirección craneal 


Profundidad de la penetración: Hasta lograr contacto óseo y aparición de parestesias. 
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INYECCION EN EL PLEXO CERVICAL SUPERFICIAL 
INDICACION: Dolores en la nuca y en el hombro, tortícolis, síndrome cervical. 


INSTRUMENTAL: Cánula de 4 cm de longitud. 


MATERIAL: 2 cc de procaína o lidocaína. 


TECNICA: El paciente acostado sobre la espalda y con una almohada debajo de la nuca, la cabeza 
se le gira hacia el lado opuesto de la inyección. 


Sitio de la penetración: En la mitad entre el proceso mastoideo y la clavícula en el borde posterior 
del músculo esternocleidomastoideo. 
Dirección de la penetración: Perpendicular a la piel. 


Profundidad de la penetración: De 2 a 3 cm de profundidad se toca el proceso transverso del 
cuerpo de la 2da y 3ra vértebra cervical. La cánula se retira de 0,5 a 1 cm de profundidad y se 


infiltra un área de 1.5 a 3 cm. 


| 
PRECAUCION: ANTES DE LA INYECCION ASPIRAR! 
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INYECCION EN EL PLEXO CERVICAL PROFUNDO C2-C4 


INDICACION: Síndrome cervical, tortícolis, dolores en la nuca. 


INSTRUMENTAL: Cánula de 4 cm de longitud. 


MATERIAL: 2 cc de procaína o lidocaína. 


TECNICA: El paciente acostado sobre la espalda y con una almohada debajo de la nuca, la cabeza 
se le gira hacia el lado opuesto de la inyección y se coloca sobre una almohada enrollada. 


Sitio de la penetración: Con los dedos en la mano libre se desplaza ventral el músculo 
esternocleidomastoideo y se penetra por su borde posterior a la altura del ángulo mandibular. 
Dirección de la penetración: Perpendicular a la piel. 


Profundidad de la penetración: Máximo a 1 cm de profundidad se obtiene contacto óseo con la 
tuberosidad del 3er proceso transverso. La cánula sin profundizarla más se lleva apenas unos 
pocos milímetros en dirección dorsal.caudal. 


l 
PRECAUCION: ANTES DE LA INYECCION ASPIRAR! 
Si se está en el sitio correcto el paciente tendrá parestesias en la región del hombro después de la 
inyección. 
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INYECCION EN LA TIROIDES 


INDICACION: Hipo e hipertereosis, presión en la garganta, estados de miedo, palpitaciones, 
alteraciones y problemas de ciclo menstrual, abortos habituales, caída del cabello, taquicardias y 
fiebre de etiología desconocida, distonia vegetativa, molestias nerviosas gastrointestinales, 
nerviosismo e hiperexcitabilidad excesiva. 


INSTRUMENTAL: Cánula no. 18. 


MATERIAL: De 0,5 a 1 cc de procaína o lidocaína en cada lóbulo glandular. 


TECNICA: 
Sitio de la penetración: El paciente acostado o sentado se palpa la ubicación y el tamaño de la 
tiroides 


Dirección de la penetración: Perpendicular a la piel. 


Profundidad de la penetración: De 2 a 3 cm de profundidad se toca el proceso transverso del 
cuerpo de la 2da y 3ra vértebra cervical. La cánula se retira de 0,5 a 1 cm de profundidad y se 
infiltra un área de 1.5 a 3 cm. 


PRECAUCION: ANTES DE LA INYECCION ASPIRAR. Si se aspira sangre cambiar la ubicación de la 
cánula. 


Cartílago O 
tiroides il Glándula tiroides, 
p La) lóbulo izquierdo 


Glándula tiroides, 
lóbulo derecho 


Glándula tiroides, 
——— simo 


Tráquea 
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INYECCION EN LOS POLOS AMIGDALARES 

INDICACION: 

a) Terapia segmentaria: Amigdalitis crónica, anginas inflamadas. 

b) Búsqueda de campos de interferencia: Como inyección de prueba en la anamnesis hay queja de 
repetidas y frecuentes anginas, escarlatina, difteria y amigdalotomía. 


INSTRUMENTAL: Cánula de 8 cm de longitud por 8 mm. 


MATERIAL: 0,6 cc de procaína o lidocaína. 


TECNICA: La cabeza del paciente se mantiene fija y la cavidad oral bien abierta. 


Sitio de la penetración: Por encima de los polos amigdalares tomando como referencia la úvula un 
punto a cada lado. 


Profundidad de la penetración: Submucosa en cicatrices de amigdalotomía. 


Sitio de la penetración: En el centro medio de las cicatrices. 


Profundidad de la penetración: Permanecer siempre por debajo de la superficie de tejido 
cicatrizal. 


PRECAUCION: ANTES DE LA INYECCION ASPIRAR. Debido a la cantidad de vasos que conducen al 
cerebro. 


PALADAR 
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INYECCION EN LA AMIGDALA FARINGEA Y EN LA HIPOFISIS DEL TECHO DEL PALADAR 


INDICACION: Inflamación ganglionar, adenopatías, afecciones del olfato y del sabor, asma 
bronquial, neuralgia del trigémino, reumatismo 


INSTRUMENTAL: Cánula de 8 cm x 0.8 mm. 


MATERIAL: De 0,5 a 1 cc de procaína o lidocaína. 


TECNICA: Según Leger se penetra por encima de la úvula en el límite o fosita que queda entre el 
paladar. 

La hipófisis de techo del paladar la logramos cuando doblamos la punta de la cánula de tal modo 
que penetramos cranealmente llegando hasta la pared anterior del seno esfenoidal. 

Al establecer contacto óseo se retira la cánula 1 mm y después de una aspiración precatelativa se 
inyecta el medicamento neural. 


«| PILARES PALATINOS 


| ISTMODELAS | 
FAUCES 
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TEST O INYECCION DE PRUEBA DE LOS DIENTES 


INDICACION: 

a) Terapia segmentaria: en todos los procesos inflamatorios de la cavidad oral. Alveolitis, dolor 
post extracción, paradontopatias, sensación retardada de cicatrices, etc. 

b) Búsqueda de campos de interferencia: En el área odontológica pueden ser: caries, desplazados 
restos apicales, bolsas dentarias, cicatrices de extracción, cicatrices de reserción apicales u de 
operaciones de senos maxilares, quistes, paratodontosis, gingivitis y estomatitis. 


INSTRUMENTAL: Inyectar odontológico de cartuchos o cápsulas. 


MATERIAL: 0,2 cc de procaína o lidocaína. 


TECNICA: Sobre cada ápice que se someta a test se inyecta 0.2 a 0.3 cc de procaína o lidocaína por 
lingual y vestibular. 


«| PILARES PALATINOS 


—» | ISTMODE LAS 
FAUCES 
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PECHO-ESPALDA-ABDOMEN-PELVIS 
INYECCION EN LOS NERVIOS INTERCOSTALES 


INDICACION: Neuralgias intercostales, herpes zoster, para el dolor en fracturas de costillas. 


INSTRUMENTAL: Cánula no 12. 


MATERIAL: 2De 0,5 a 1 cc de procaína o lidocaína. 


TECNICA: 
Sitio de la penetración: Según la ubicación de los dolores; en la parte posterior hacia la mitad del 
espacio intercostal en el anterior por el borde inferior de la costilla. 


Dirección de la penetración: Hasta tocar el nervio. 


Profundidad de la penetración: De 0,5 a 1 cm, si la cánula esta bien colocada habrá reacción 
dolorosa por parte del paciente. 
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ANESTESIA EPIDURAL 


INDICACION: En todas las enfermedades del área de inervación del plexo sacro; dolor de trabajo 
de parto, dolor en la menstruación. 


INSTRUMENTAL: Cánula de 6 cm x 1 mm. 


MATERIAL: 0,5 cc de procaína o lidocaína, en la obstetricia 20 cc. 


TECNICA: El paciente se dobla hacia adelante en ángulo recto apoyado sobre una camilla alta. 


Sitio de la penetración: A 2 cm por encima del comenzó del surco de los glúteos se palpan las 
protuberancias óseas de los cuernos sacros y se encuentran entre ellas la membrana que obtura la 
abertura sacara. 

Según el tejido adiposo hay que buscar la entrada a 4 o 5 cm por encima de la punta del coxis. 


Dirección de la penetración: La cánula se produce por la membrana semiperpendicular (hacia 
arriba) luego se inclina la jeringa hacia abajo. 


Profundidad de la penetración: Una vez en el canal seguir por en dirección craneal de 4 a 6 cm. El 
saco dural termina de 6 a 9 cm por encima del punto de entrada. 


Barra guía 
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INYECCION EN LOS FORAMENES POSTERIORES DEL SACRO 


INDICACION: Ciáticas, dolores unilaterales del sacro afecciones de la próstata y del recto, dolores 
lumbociáticos en carcinoma prostático. 


INSTRUMENTAL: Cánula de 6 cm de longitud. 


MATERIAL: De 2 a 5 cc de procaína o lidocaína. 


TECNICA: 

Sitio de la penetración: con el paciente de pie o acostado boca abajo se busca la unión de ambas 
crestas iliacas o línea bicrestal ó pasa por el proceso espinoso de la 4ta vértebra lumbar. Dos 
procesos espinosos en dirección caudal se encuentra la 1ra vértebra sacra. Un espacio lateral de su 
canto inferior se encuentra el foramen. 


Profundidad de la penetración: La cánula se introduce de 1 a 2 cm. 


PRECAUCION: ANTES DE LA INYECCION ASPIRAR. Tener cuidado con el líquido cefalorraquídeo. Las 
inyecciones en los otros forámenes se realizan en forma análoga. 


Sa, vértebra lumbar 


Cresta ilíaca 


Articulación sacroilíaca 


Sacro 
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INYECCION EN EL TRONCAL SIMPATICO ABDOMINAL SEGÚN WISCHNEWSKI 


INDICACION: 

a) Terapia segmentaria: enfermedades del abdomen superior en estómago, intestino, hígado, 
vesícula, páncreas, riñón. 

b) Búsqueda de campos de interferencia: como inyección de prueba ó test cuando después de 
enfermedades abdominales se puede sospechar allí la presencia de un campo interferente. 


INSTRUMENTAL: Cánula de 12 cm longitud y 1mm de calibre. 


MATERIAL: De 2 a 5 cc de procaína o lidocaína. 


TECNICA: 

Sitio de la penetración: El paciente doblado un poco hacia delante se apoya sobre una camilla ó 
sobre la parte superior de una mesa de examen. Una vez ubicado el borde inferior de la ultima 
costilla palpable se sigue por éste hacia medial hasta que a unos 3 dedos junto a la línea de los 
procesos espinosos se palapa el borde del músculo ahí se encuentra el sitio de entrada. Se indica al 
paciente que haga una expiración extrema y que no tome aire para que el límite pulmonar se 
recoja hacia arriba. 

Profundidad de la penetración: De 8 a 10 cm de profundidad se atraviesa la resistencia de 
músculos y facies. Un centímetro más se llega a la cercanía del troncal simpático. 


PRECAUCION: Antes de la inyección ASPIRAR. 


La musculatura erectora 

del tronco está formada 

por varios músculos, 

La inserción base se sitúa 

en el sacro, de donde 

parten haces que se ligan 

a las vértebras, y costillas, 
hasta alcanzar el área cervical. 
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INYECCIÓN EN LA FOSA EPIGASTRICA 


INDICACION: Todas las enfermedades del abdomen superior. Gastritis, casi siempre en 
combinación con la inyección en el troncal simpático abdominal. 


INSTRUMENTAL: Cánula no. 12. 


MATERIAL: 2 cc de procaína o lidocaína. 


TECNICA: Con el paciente acostado. 


Sitio de la penetración: En la línea media a 3 dedos por debajo del proceso xifoides. 


Profundidad de la penetración: Según el tejido adiposo de 3 a 5 cm preperitoneal. 
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INYECCIÓN EN LOS PUNTOS DE VOGLER 


INDICACION: Enfermedades del estomago y la vesícula. 


INSTRUMENTAL: Cánula no. 12. 


MATERIAL: 2 cc de procaína o lidocaína. 


TECNICA: 


Sitio de la penetración: Sobre el periostio del arco costal se palpa el punto doloroso casi en la línea 
mamilar. 


Dirección y profundidad de la penetración: Perpendicular a la piel hasta el periostio. 
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INYECCION EN EL TRONCAL SIMPATICO LUMBAR 


INDICACIÓN: Problemas en la irrigación de las extremidades inferiores, quemaduras, lesiones por 
frio, úlcera cruris, trombosis, dolor, distrofia de Sudek, osteoporosis traumática. 


INSTRUMENTAL: Cánula de 12 cm longitud y 1 mm de calibre. 
MATERIAL: de 2 a 5 cc de procaina y lidocaína. 
TECNICA: 


Sitio de la penetración: la línea de unión de ambas crestas iliacas pasa por el proceso espinoso de 
la 42 vertebra lumbar. Desde aquí se selecciona el nivel de altura indicada, con el paciente de pie o 
acostado se penetra a 3 cun junto al proceso espinoso de la 32 vertebra lumbar. 


Dirección de la penetración: A 60 grados hacia la línea media. 


Profundidad de la penetración: después de aproximadamente 3 cms se toca el proceso transverso, 
evadiéndolo se levanta la aguja hacia arriba y afuera. Aproximadamente a 7 cms se llega a la 
superficie o cara lateral del cuerpo vertebral, retrocediendo ligeramente seguir en el ángulo más 
abierto hasta perder contacto óseo. 


¿ l 
PRECAUCIÓN: antes de la inyección ASPIRAR! 
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INYECCIÓN EN EL AREA DE LA RAIZ DEL NERVIO CIATICO L-3 L-5 


INDICACIÓN: Ciática, lesiones discales en terreno lumbar, neuralgias, problemas circulatorios, 
parestesias de las extremidades inferiores. 


INSTRUMENTAL: Cánula de 10 a 12cmx 1 mm 
MATERIAL: de 2 a 5 cc de procaina o lidocaína. 
TECNICA: El paciente deberá apoyarse sobre una camilla ó mesa de examen. 


Sitio de la penetración: palpando el borde de la cresta iliaca hacia la columna vertebral hasta llegar 
al sitio donde la misma cresta iliaca, transverso de la 52 vertebra lumbar y el cuerpo de la 12 
vertebra sacral forman una endidura o fosa palpable. 


Dirección de la penetración: perpendicular a la piel. 


Profundidad de la penetración: a 5 u 8 cms se desencadena el reflejo ciático. 


Cresta ilíaca 


acro 


Nervio ciático 
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INYECCIÓN EN EL PLEXO SACRO Y EN SU CERCANIA 
INDICACIÓN: enfermedades en el área de su inervación. 


1.- plexo pudendo con nervio pudendo. 
2.-Nervios crunios inferiores. 

3.-Nervio cutáneo femoral posterior. 
4.-Nervio ciático. 

5.-S-1 S-4 

6.-Tronco lumbosacro L-4 L-5 


INSTRUMENTAL: Cánula de 12 a 15 cms de longitud x 1mm 

MATERIAL: 5 cc de procaina o lidocaina. 

TECNICA: 

Sitio de penetración: en el punto de cruce de las dos líneas auxiliares. 

12. Una línea horizontal que va del surco glúteo parte superior al borde superior del trocánter 
mayor. 

22. Una línea perpendicular que baja de la espina iliáca posterior al borde externo de la 
tuberosidad del hueso ciático. 

Dirección de la penetración: Perpendicular a la piel. 

Profundidad de la penetración: hasta tocar hueso; la lamina nerviosa tiene aproximadamente 3.5 
cm de ancho y debe infiltrarse penetrándola hacia arriba y afuera. La correcta ubicación de la 
cánula la confirma el paciente con parestesias. 


De adentro hacia afuera: testículo, pene, periné, muslo, glúteos, pantorrilla y pié. 


Nervo esplenico pelvico 


— Yer. ganghon sacro 


2d0. ganglion sacro 


Jor ganghon sacro 
plexo sacro <= g 


áto. ganglion sacro 


ganglion impar 
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INFILTRACIÓN PRESACRAL SEGÚN PENDL. 

INDICACIÓN: enfermedades del recto sigmoides, esfínter, periné, uretra, vejiga, prurito anal y 
vulvar. Enfermedades de la próstata, enfermedades ginecológicas, ciática, problemas circulatorios, 
enfermedades de la extremidad superior. 

INSTRUMENTAL: cánula no. 12 (de 12 a 15 cm x 1mm). 


MATERIAL: 5 cc de procaina o lidocaína. 


TECNICA: el paciente dobla el tronco hacia adelante en ángulo recto y se apoya sobre la camilla o 
mesa de examen. 


Sitio de la penetración: a un cun lateral y por debajo de la punta del coxis. 


Dirección de la penetración: junto al coxis hacia cranial por la cara ventral y anterior del hueso 
sacro. 


Profundidad de la penetración: el agujero del sacro superior se encuentra a 10 o 12 cm, el próximo 
a80 9 cm del sitio de la penetración. 


Se procede holgado contacto óseo. 


A l 
PRECAUCIÓN: No perforar el RECTO! 
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INYECCIÓN EN LA ARTICULACIÓN SACROILIACA. 

INDICACIÓN: sacralgias, lumbago, ciática. 

INSTRUMENTAL: cánula de 6 a 8 cm de longitud. 

MATERIAL: de 2 a 4 cc de procaina o lidocaína. 

TECNICA: El paciente de pié y apoyado hacia adelante sobre la camilla. 

Dirección de la penetración: en ángulo de 45 grados hacia la piel en dirección lateral. 


Profundidad de la penetración: de 3 a 5 cm aproximadamente. 


Articulación . 
sacro-lumbar 


Articulación 
-Sacro-lliaca 
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INYECCION EN LOS GANGLIOS DE FRANKENHÁUSER (PLEXO UTEROVAGINAL) 


INDICACIÓN: 

a) Terapia segmentaria: dismenorrea, flujo, problemas y molestias en la cohabitación endo y 
parametrítis, anomalías en la menstruación, neuritis del piso pélvico, molestias indefinidas del 
abdomen inferior, frigidez, esterilidad, problemas relacionados con el ciclo menstrual como dolor 
de cabeza, migraña, pelvipatia vegetativa. 

b) Búsqueda de campo interferente: como test cuando en la anamnesis hay flujos, abortos, partos 
difíciles, degrados, adnexitis, venéreas y operaciones en el aparato genital. 


CONTRAINDICACIÓN: la menstruación; durante esos días, se recomienda la técnica suprapúbica. 
INSTRUMENTAL: Cánula de 12 cm x 8 mm. 

MATERIAL: de 2 a 4 cc de procaína o lidocaína. 

TECNICA: la paciente debe vaciar la vejiga antes de la inyección, después se le coloca 
cómodamente con las piernas debidamente apoyadas sobre una silla ginecológica. Se utiliza un 
espejo para la búsqueda y ubicación del cuello uterino. 

Sitio de la penetración: junto a la “portio uterina” a través del dobles de la mucosa del arco lateral 
de la vagina, aproximadamente entre las 3 y las 4 hrs (lado izquierdo de la paciente); y a las 8 y 9 
hrs (del lado derecho). 

Dirección de la penetración: algo oblicuo hacia lateral y el dorsal. 


Profundidad de la penetración: de 1 a 2 cms. 


p l , eegá ? 
PRECAUCIÓN: no excederse en la profundidad indicada! Y de no entrar paralelo al cuello uterino, 
pues seria posible pinchar el uréter o la arteria uterina. 


Simpático lumbar 


de Plexo presacro 
Plexo ovárico 


Plexo hipogástrico 


Plexo uterino 
Ganglio de Frankenhauser 
Nervio pélvico 


Nervio pudendo 


INYECCIÓN EN EL TERRENO GINECOLOGICO 


INDICACIÓN: 

a) Terapia segmentaria: dismenorrea, menorragias, metrorragias, leucorrea, pelvípatias y dolores 
del sacro, enfermedades relacionadas con el ciclo menstrual, esterilidad, frigidez. 

b).- Búsqueda de campo de interferencia: como test o inyección de prueba cuando en la historia 
clínica se registran enfermedades genitales. 


INSTRUMENTAL: Cánula de 6 a 8 cm de longitud. 

MATERIAL: 2 cc de procaina o lidocaína a cada lado. 

TECNICA: la paciente se acuesta de espalda, previamente ha vaciado la vejiga. 

Sitio de la penetración: 4 cun lateral de la sínfisis correspondiente a 2 cun medial a la arteria 
femoral palpable en el área limítrofe del pelo púbiano. Con 2 dedos de la mano libre buscamos el 
borde superior del hueso pubiano. 

Dirección de la penetración: perpendicular entre los dedos hacia el hueso, (29 de estomago de 
acupuntura); se retira la aguja un poco para luego pasándola por encina del hueso, proseguir hacia 
media caudal (dirección proyectada al ano) 


Profundidad de la penetración: de 4 a 6 cms. 


LOCALIZACIÓN: la sínfisis del pubis, se traza una línea media imaginaria a 2 cun lateral donde inicia 
el bello púbico. 
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INYECCIÓN EN EL NERVIO PUDENDO 

INDICACIÓN: neuralgia del pudendo, prurito anal y vulvar, enfermedades del escroto, del pene de 
la vulva y del periné. En la obstetricia para combatir el dolor durante las diversas fases del parto, 
para la episiotomía y la costura del periné. 

INSTRUMENTAL: Cánula de 12 cm x 1 mm, o cánula con lanzador. 

MATERIAL: de 5 a 10 cc de procaina o lidocaína. 

TECNICA: 

a).- El paciente colocado adelante. 


Sitio de la penetración: de 3 a 4 cun por debajo del sitio de entrada al plexo sacro. 


Dirección y profundidad de la penetración: se avanza con la cánula en dirección a la sínfisis hasta 
que se presente parestesias en la región genital. 


b).- vía perineal: el paciente se acomoda sobre una silla ginecológica; desde la vagina o del recto se 
palpa y ubica la espina ciática. 


Sitio de la penetración: junto a la vagina o el recto. 


Dirección y profundidad de la penetración: bajo control del dedo que hemos puesto en el recto o 
de los dedos introducidos en la vagina la aguja se va dirigiendo hasta la espina isquiádica. 


c) Técnica trasvaginal: la paciente se acomoda como para la técnica. 


d) para esta técnica se requiere una cánula con lanzador (de wólm). Bajo este control de la mano 
enguantada se dirige el lanzador directamente a la espina. 
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INYECCIÓN EN EL XIFOIDES. 


INDICACIÓN: Molestias del estomago, como complemento del troncal simpático y de la inyección 
de la fosa epigástrica. 


INSTRUMENTAL: Cánula no. 12. 
MATERIAL: 1 cc de procaína lidocaína. 


TECNICA: 
Sitio de la penetración: inmediatamente por debajo de la punta del xifoides. 


Dirección de la penetración: perpendicular a la piel. 


Profundidad de la penetración: según el tejido adiposo hasta 1 cm de profundidad. 
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INYECCIÓN EN LA PROSTATA. 


INDICACIÓN: 

a).- Terapia segmentaria: prostatitis aguda y crónica, hipertrofia prostática, problemas de la 
micción e impotencia. 

b).- prostatitis foránea, uretritis inespecífica, nicturia. 


INSTRUMENTAL: Cánula de 8 cm de longitud. 

MATERIAL: 1 cc de procaina o lidocaína. 

TECNICA: el paciente se coloca sobre una silla de exámenes ginecológicos; el mismo se sostiene el 
escroto hacia arriba; el dedo índice enguantado de la mano libre, palpa la próstata a través del 
recto. 


Sitio de la penetración: casi 1 cm. Junto a la línea media. 


Dirección de la penetración: bajo control del dedo que esta en el recto, se introduce la cánula 
hasta la próstata. 


A | 
PRECAUCIÓN: Cuidado de NO perforar el RECTO! 
Prevenir al paciente que la orina y la eyaculación puede salir con sangre después de la inyección 
en la próstata. 
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EXTREMIDADES — BRAZO — PIERNA 
INYECCIÓN EN LA ARTERIA BRAQUIAL PERI E INTRA-ARTERIAL. 


INDICACIÓN: Problemas circulatorios, distrofia de sudek de la extremidad superior. 
INSTRUMENTAL: Cánula No. 12. 

MATERIAL: 1 cc de procaina o lidocaína. 

TECNICA: 

Sitio de la penetración: 

a) se ubica la arteria por palpación por encima del codo y allí se punciona. 


b) En la axila es fácil la palpación de la arteria, la arteria sale por debajo del músculo pectoral 
mayor y corre por el surco medio del bíceps. 


N. Cubital 


-——— fi, Humeral 
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INYECCIÓN EN LA ARTERIA SUBCLAVIA, PERIARTERIAL. 


INDICACIÓN: problemas circulatorios, abscesos, parestesias, quemaduras de la extremidad 
superior. 


INSTRUMENTAL: Cánula de 4 cm. Longitud. 
MATERIAL: 1 cc de procaina o lidocaína. 
TECNICA: 


sitio de la penetración: 1 cm. Por debajo de la mitad de la clavícula se puede sentir la pulsación de 
la arteria. 


PRECAUCIÓN: no penetrar más de 1.5 cm. De profundidad, debido a la cercanía de la cúpula 
pleural. 
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INYECCIÓN EN LA ARTICULACIÓN DEL CODO. 

INDICACIÓN: todas las enfermedades en el área de la articulación. 
INSTRUMENTAL: cánula no. 12 

MATERIAL: 1 cc de procaína o lidocaína. 


TECNICA: el paciente coloca su brazo sobre una mesa de tal modo que el brazo y el antebrazo 
formen un ángulo recto. 


Sitio de la penetración: en a mitad entre el olecranon y el epicóndilo lateral. 
Dirección de la penetración: como apuntando hacia el centro de la articulación, cara ventral. 


Profundidad de la penetración: de 1 a 2 cms. 


Escápula 
Comóplato) 


Triceps 
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INYECCIÓN EN LA ARTICULACIÓN DE LA MANO. 

INDICACIÓN: artrosis, artritis, molestias post-traumáticas de la articulación. 

INSTRUMENTAL: Cánula No. 12 

MATERIAL: 1 cc de procaina o lidocaína. 

TECNICA: 

Sitio de la penetración: en el punto medio entre la terminación distal del hueso ulnar y el proceso 
estiloideo ulnar. 


Dirección de la penetración: perpendicular a la piel. 


Profundidad de la penetración: de 0.5 a 1 mm. 


Falange 


 —Traputolde 


+ Hueso grande 7 
$ , a 
ES Escotoidas 


ci 
Troperoida 


/ 
Escotoidar” 1 
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INYECCIÓN EN LA ARTICULACIÓN DEL HOMBRO. 


INDICACIÓN: artrosis deformante, periartritis humero escapular, bursitis, estado post-traumático 
del hombro. 


MATERIAL: 1cc de procaína o lídocaina. 

TECNICA: 

Sitio de la penetración: con el brazo caído y girado hacia afuera se puede palpar hacia la parte 
medial de la cabeza del humero en el espacio articular. 

Entrada por debajo de la clavícula. 


Dirección de la penetración: por debajo del acromion hacia afuera. 


Profundidad de la penetración: la cánula una vez que traspasa la resistencia de aparato de bandas 
se desliza suavemente la articulación. 


Escápula (omoplato) 
Cápsula rotatoria 
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INYECCIÓN EN EL NERVIO MEDIANO 


INDICACIÓN: enfermedades de la mano en el área de inervación del nervio mediano, en el 
síndrome del túnel del carpo. 


INSTRUMENTAL: cánula no. 12 


TECNICA: 
a) en el codo encontramos el nervio por el lado ulnar de la palpable arteria braquial. 


b) sitio de la penetración: Unos 3 cun por encima del surco de a articulación de la mano, 
encontramos el nervio por el lado radial de la facia del músculo palmar, cuando flexionamos la 
mano hacia dorsal. 


Dirección de la penetración: perpendicular a la piel. 


Profundidad de la penetración: hasta que el paciente comunique parestesias en el área de 
inervación del nervio mediano. 
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INYECCIÓN EN EL NERVIO RADIAL. 


INDICACIÓN: enfermedades de la mano en el área de inervación del nervio radial. 


INSTRUMENTAL: cánula no. 12 


MATERIAL: de 1 a 2 cc de procaina o lidocaína. 


TECNICA: 
a).- en el área del codo encontramos el nervio radial. 


Sitio de la penetración: a 4 cun por encima del epicondilo lateral. 


Dirección de la penetración perpendicular a la piel. 


Profundidad de la penetración: si la cánula se encuentra en el lugar correcto el paciente comunica 
dolores electrizantes en el dedo pulgar y en el dorso de la mano. 


b).- en el área de la articulación de la mano se encuentra el nervio a unos 3 cun por encima del 
surco de la articulación de la muñeca. 


Sitio de la penetración: por el dedo radial de la arteria radial. 


C).- nervio radial, lo podemos alcanzar en la tabaquera en el área dorso-radial de la mano. 


Dirección de la penetración: perpendicular a la piel. 


Profundidad de la penetración: Subcutánea. 
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INYECCION EN EL NERVIO ULNAR 


INDICACION: enfermedades de la mano en el área de su inervación alveolar, por ejemplo dolores 
vasoespásticos. 


INSTRUMENTAL: cánula No. 12 
MATERIAL: 2 cc de procaína o lidocaína 


TECNICA: 

a) sitio de la penetración: entre el epicondilo medio del humero y el olecranon se palpa el surco 
ulnar. 

Dirección de la penetración: perpendicular a la piel 


Profundidad de la penetración: de 1-2 cm según sea la complexión se encuentra el nervio antes de 
su bifurcación en el ramo alveolar y en el dorsal. 


b) a unos 3 traveses del dedo por encima de la articulación de la muñeca entre la arteria ulnar y la 
fascia del muslo flexor carpiulnaris que queda hacia el lado ulnar de la arteria, encontramos el 
ramo alveolar del nervio ulnar. 


Gancho del 
hueso ganchoso 


Nervio 
cubital 


Pisiforne 
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ANESTESIA DE OBERST PARA LOS DEDOS DE LA MANO Y DE LOS PIES 

INDICACION: enfermedades articulares y otras de dedos de manos y pies, panadizos. 
INSTRUMENTAL: cánula No. 2 

MATERIAL: 2 cc de procaína o lidocaína 


TECNICA: 
Sitio de la penetración: en ambos bordes laterales de la base de los dedos 


Dirección de la penetración: sobre el lado flexor y también sobre el extensor se coloca 1 cc de 
procaína o lidocaína. 
El procedimiento en los de los pies, es completamente análogo. 
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INYECCION EN EL PLEXO BRAQUIAL C-5=TH-1 


INDICACION: neuralgias del plexo, braquiales, parestesias en el brazo, problemas de la circulación, 
sudeck, congelaciones y quemaduras, para la maniobra de reposición de luxaciones del hombro 


INSTRUMENTAL: cánula de 4 cm de longitud 
MATERIAL: 2 cc de procaína o lidocaína 


TECNICA: 

a) anestesia supraclavicular del plexo braquial 

Se fija la nuca que se coloca sentado, se gira la cabeza hacia el lado opuesto de la inyección y se 
inclina ligeramente hacia adelante, advertir al paciente posibles parestesias para que controle 
movimientos de defensa 


Sitio de penetración: 1 cm por encima de la mitad de la clavícula, inmediatamente lateral de la 
arteria subclavia pulsante. 


Dirección de la penetración: como apuntando hacia el proceso espinoso de la 32 vértebra dorsal. 


Profundidad de la penetración: a 1 cm de alcanza el plexo, sobre la primera costilla la ubicación 
correcta de la aguja la da a conocer el mismo paciente mediante parestesias en el área de 
inervación correspondiente 


PRECAUCION: cuidado con la pleura! 

Anestesia del plexo braquial por vía axilar: Se palpa en el brazo la arteria braquial en la misma 
cavidad o fosa axilar, donde el pulso tiende a desaparecer. En dicho sitio se entra con la cánula en 
la profundidad hasta que al paciente le comunica parestesias en el área de inervación. 


Plexo braquial ps 
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INYECCION EN LA ARTERIA FEMORAL, PERI E INTRAARTERIAL 


INDICACION: problemas de la irrigación de las piernas de todo tipo y clase incluyendo las 
enfermedades arteriales obstructivas y la úlcera cruris, flebitis, status posttrombóticos, disfasia 
angioespástica. 


INSTRUMENTAL: cánula No. 12 
MATERIAL: de 2-3 cc de procaína o lidocaína 


TECNICA: 
sitio de la penetración: por debajo de la banda inguinal en la fosa oval, se palpa la arteria femoral 
hacia medial esta la vena y hacia lateral el nervio. 


a) La arteria de buena palpación se ubica entre el dedo índice y el del medio, allí se punciona. 


b) en pacientes adiposos se puede encontrar mejor la arteria cuando se busca su trayectoria con el 
índice y el dedo del medio y entre los dos se entra luego con la cánula en dirección perpendicular. 
Apenas penetre la jeringuilla la sangre arterial pulsante se inyecta con rapidez 2 c de procaína o 
lidocaína. Después de la inyección es bueno comprimir el sitio de la penetración por unos pocos 
minutos. 


Página 65 


INYECION EN LA ARTERIA TIBIAL POSTERIOR, PERI E INTRAARTERIAL 

INDICACION: problemas circulatorios. La acupuntura china recomienda la inyección para el 
tratamiento de las enfermedades de las articulaciones de la cadera y la rodilla del sistema 
urogenital y en afecciones menstruales. 

INSTRUMENTAL: cánula No. 12 

MATERIAL: 1 cc de procaína o lidocaína 

TECNICA: 


sitio de la penetración: por debajo de la pantorrilla y en la cara interna de la tibia. Cuando la aguja 
está correctamente ubicada el paciente anuncia un dolor sordo. 


Página 66 


INYECCION EN LA ARTICULACIÓN DE LA CADERA 

INDICACION: coxartrosis, artritis, dolores de articulación anquilosada. 

INSTRUMENTAL: cánula de 8-10 cm de longitud 

MATERIAL: de 2-3 cc de procaína o lidocaína 

TECNICA: 

a) según kibler: con el paciente acostado de lado por encima del trocánter mayor, entrando por 
encima de su borde superior. 

Dirección de la penetración: hasta contacto con hueso 


b) inyección por delante: con el paciente acostado de espaldas 


Sitio de la penetración: 2 cun lateral de la arteria femoral pulsante, sobre la line auxiliar que va del 
trocánter mayor al borde superior de la sínfisis. 


Dirección de la penetración: hasta contacto con el hueso 


Ligamento 
isquiofemoral 


Zona orbicular 
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INYECCION EN LA ARTICULACION DE LA RODILLA 

INDICACION: artrosis, artritis, molestias post-traumáticas en el área de la rodilla 
INSTRUMENTAL: cánula de 4 cm de longitud 

MATERIAL: de 2 cc de procaína o lidocaína 

TECNICA: el paciente se acuesta de espaldas y flexiona un poco la rodilla 

Sitio de la penetración: por el borde medio o lateral del tercio inferior de la rótula 


Dirección de la penetración: de 1-2 cm 
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INYECCION EN LA ARTICULACION DEL PIE 

INDICACION: artrosis, artritis, accidentes deportivos, etc. 
INSTRUMENTAL: cánula No. 12 

MATERIAL: de 1-2 cc de procaína o lidocaína 


TECNICA: 
a) por dorsal: sobre la cara fibular en la articulación superior del pie 


Sitio de la penetración: aproximadamente por detrás del maléolo ventral 
Profundidad de la penetración: 1 cm 


b) por ventral: sitio de la penetración: aproximadamente sobre una línea auxiliar que una ambos 
maléolos, medial de la fascia del musculo extensor Largo. 


Dirección de la penetración: ligeramente hacia adentro y abajo 


Profundidad de la penetración: aproximadamente a 1 cm 
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INYECCION EN LAS ARTICULACIONES DE LOS DEDOS DE LAS MANOS Y DE LOS PIES 

INDICACION: todas las enfermedades dolorosas de las articulaciones de los dedos de las manos 
INSTRUMENTAL: cánula = inyector odontológico de cárpula con aguja corta 

MATERIAL: 0.5 cc de procaína o lidocaína 

TECNICA: 

Sitio de la penetración: hay que fijar con la mano libre el dedo en cuestión, ya que la inyección en 
estas articulaciones es muy dolorosa. 

La articulación levemente flexionada se punciona por dorsal, raras veces por lateral. Se entra por 


dorsal inmediatamente junto a la fascia de los extensores. 


Dirección de la penetración: la punta de la cánula hacia adelante y abajo sobre la cabecita 
articular. 
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INYECCION EN El NERVIO CUTANEUS FEMORIS LATERAIS 
INDICACION: enfermedades en el nervio femoral peri e intraneural 
INSTRUMENTAL: cánula No. 12 

MATERIAL: de 2-5 cc de procaína o lidocaína 


TECNICA: 
sitio de la penetración: de 1-2.5 cm medial y caudal de la espina iliaca anterior superior 


Dirección de la penetración: infilttando en dirección a la espina hasta contacto óseo y 
desencadenamiento de dolor en el área de inervación. 


Plane of paraplegia 


Transplanted sural nerve 
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INYECCION EN EL NERVIO FEMORAL PERI E INTRANEURAL 


INDICACION: enfermedades en el área de inervación, neuralgias, enfermedades vasculares, 
problemas circulatorios. 


INSTRUMENTAL: cánula No. 12 

MATERIAL: de 2-5 cc de procaína o lidocaína 

TECNICA: 

Sitio de la penetración: por debajo del canal o banda inguinal aproximadamente a 1 o 2 cm lateral 
de la arteria femoral. 


Dirección de la penetración: perpendicular a la piel 


Profundidad de la penetración: si la aguja fue correctamente colocada el paciente anunciara 
parestesias sobre la cara anterior del muslo. 


Plane of paraplegia 


Transplented mural nerve 
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INYECCION EN EL NERVIO FIBULAR 

INDICACION: dolores postciaticoides en la pierna, problemas circulatorios. 

INSTRUMENTAL: cánula No. 12 

MATERIAL: de 2-5 cc de procaína o lidocaína 

TECNICA: 

Sitio de la penetración: la manera más fácil de encontrar el nervio inmediatamente por debajo de 
la cabecita fibular. 


Dirección de la penetración: perpendicular a la piel 


Profundidad de la penetración: infiltrando hacia lo profundo hasta que el paciente anuncie 
reacciones dolorosas. 


Página 73 


INYECCION EN EL NERVIO OBTURADOR 

INDICACION: espasmos en los aductores, síndrome de grancilis, artrosis de cadera y rodilla. 
INSTRUMENTAL: cánula de 8 cm de longitud 

MATERIAL: 5 cc de procaína o lidocaína 


TECNICA: 

Sitio de la penetración: el paciente se encuentra acostado de espalas, separa el musculo hacia 
afuera, algo lateral de la sínfisis se palpa el tuberculum pubicum del hueso pubiano. A un pulgar 
caudal de allí es el sitio de entrada. 


Dirección de la penetración: primero perpendicular a la piel hasta establecer contacto con la rama 
horizontal del hueso pubiano. 


Profundidad de la penetración: la cánula se retira un poco y se introduce en dirección lateral 
caudal por el borde del ramal del hueso pubiano llegando a lo largo del hasta el foramen 
obturatum. 

Parestesias en el área de inervación muestran la correctamente ubicación de la aguja. 


Vasos 
retinaculares 


Rama 


Ms. piramidal trocantérea 


Ms. obturador 
interno y gemelos 


Ms. obturador externo —=>» 


ACFM (rama profunda) ———> 


Músculo cuadrado 
femoral (cortado y retraído) 
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INYECCION EN EL NERVIO TIBIAL 


INDICACION: parestesias, dolores, problemas circulatorios, prurito, eczema, consecuencias de 
heridas y traumas en el área de inervación 


INSTRUMENTAL: cánula No. 12 
MATERIAL: de 1-5 cc de procaína o lidocaína 
TECNICA: con el paciente acostado boca abajo 


Sitio de la penetración: a la altura de la parte craneal del maléolo interno se palpa la arteria tibial 
posterior junto al tendón de Aquiles. 


Dirección de la penetración: a través de una pápula se penetra perpendicular a la piel de tal modo 
que la punta de la cánula es correcta el paciente anunciara reacciones dolorosas. 


Lig. tibiofibulare ant. í 


l ' 
Fibula y Falus / / 


N 
Tendones peroneos 


/ 
£) ML ey Retinaculum mm. 
peron. sup. 
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INYECCION EN EL TROCANTER MAYOR 

INDICACION: malum coxae senile, coxitis, espondilitis, bechterew 
INSTRUMENTAL: cánula No. 12 

MATERIAL: 2 cc de procaína o lidocaína 

TECNICA: con el paciente acostado o de pie el trocánter es fácil de ver y palpar 
Dirección de penetración: perpendicular a la piel 


Profundidad de la penetración: hasta tocar periostio 
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PAPULAS EN EL AREA DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA 

INICACION: artrosis y artritis de la articulación de la rodilla, molestias post-traumáticas. 
INSTRUMENTAL: cánula No. 20 

MATERIAL: 0.5 cc de procaína o lidocaína por cada pápula 

TECNICA: 

Sitio de la penetración: cara externa, una pápula a la altura del espacio articular. 


Cara interna: una pápula sobre la cabeza de la tibia, sobre el espacio articular y sobre la cabeza del 
fémur en triangulo y una sobre la fosa poplítea. 


Fémur 
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TERAPIA CON PAPULAS 


INDICACION: la pápula intracutánea es una inyección de empleo muy frecuente en la terapia 
neural. Esta solo tiene sentido cuando se lleva a cabo en tejido alterado el cual puede ser 
encontrado por los datos del paciente, por inspección y por palpación. El mecanismo de acción 
funciona a través de las vías reflejas cutiviscerales. 

Toda aplicación de pápulas que no se efectué con un criterio selectivo nada tendrá que ver con 
terapia neural. 


INSTRUMENTAL: cánula No. 20 
MATERIAL: de 2-4 cc de procaína o lidocaína 
TECNICA: la pápula debe colocarse estrictamente intracutánea 


Para niños y pacientes temerosos ha servido mucho en el “dermo jet”. Con este aparato se coloca 
pápulas en la piel a velocidades ultrasónicas. 
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INFILTRACION INTRAMUSCULAR 


INDICACION: mialgias, gelosas, áreas tensas como barros, síndrome cervical, contracciones 
musculares, desgarros musculares, contusiones o golpes, todos los signos musculares reflejos. 


INSTRUMENTAL: cánula según la profundidad en la que se lleve a cabo el proceso de inyectar, 
infiltrar y desinterferir. 


MATERIAL: según el tamaño de la alteración tisular, hablando de centímetros cúbicos únicamente. 


TECNICA: 
sitio de la penetración: poner una pápula sobre el área dolorosa o sensible a la palpación. 


Dirección de la penetración: a través de la pápula se pasa a la profundidad infiltrando y 
sondeando. 


Profundidad de la penetración: hasta en las gelosas y en tejido doloroso, hasta el periostio, en le 
periostio mismo, en bandas y en inserciones de facias. 


greater 
trochanter / 
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trochanter 
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third 
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% 
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INYECCION INTRAVENOSA 


INDICACION: como tratamiento básico en todas las enfermedades ubicadas en cabeza, cuello y 
tórax, la procaína o lidocaína actúan calmando el dolor, dilatando los vasos, permeabilizando 
capilares, bajando la fiebre, regulando la circulación, antialérgicas, antiinflamatorias, diuréticas. La 
misma inyección aplica en vena tiene sobre corazón un efecto similar a la esparteína y a la 
perinidina. 

El colapso circulatorio producido experimentalmente (reflejo bezold-jarish) se puede suprimir o 
controlar con procaína o lidocaína así como también el shock anafiláctico y la formación de 
necrosis en el fenómeno de schwartzman-sanarelli. 


INSTRUMENTAL: cánula No. 12 
] 
METERIAL: 1 cc de procaína o lidocaína!l NUNCA MAS * 


TECNICA: en la forma habitual antes de sacar la cánula se deja medio centímetro cúbico en el 
terreno paravenoso. 


Torniquete — | 
PA 
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INYECCION EN LAS CICATRICES 


INDICACION: 

A) terapia segmentaria: todas las cicatrices en el segmento enfermo tienen que ser debidamente 
inyectadas. En todas las molestias producidas o provenientes de cicatrices, en cicatrices keloides y 
en problemas postoperatorios. 

B) búsqueda del campo de interferencia: cicatrices de todo tipo y clase, tamaño y edad, pueden 
ser campo de interferencia. 


INSTRUMENTAL: cánula No. 12 
MATERIAL: cantidad según tamaño de la cicatriz 
TECNICA: lo más superficial posible en la cicatriz de tal modo que la piel se levante y que las 


pápulas confluyen. En cicatrices largas, pápulas con 1 o 2 cms, de distancia. En cicatrices profundas 
inyectar profundo. 
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